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ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف رﺣـﻢ ﻛـﻪ 
  در ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم ﻳﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺋﻴﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ 
. ﺪدﻫﻨ ـﺳـﺎل رخ ﻣـﻲ  03ﻫﺎي ﺑـﺎﻻي   درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ03 ﺗﺎ 52
ﻫـﺮ ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم   داراي ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻴﻮم ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﮔﻴـﺮد و ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻞ از ﻳـﻚ ﺳـﻠﻮل ﻣﻨﻔـﺮد ﻣﻨـﺸﺎ ﻣـﻲ ﻪ ﺑ
ﻫـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اﮔﺮ ﭼـﻪ ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم (. 2،1)ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل اﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻲ  ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺪرت ﻣﻨﺠﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد و ﻓﺸﺎر ﻟﮕﻨﻲ، درد ﻫﻨﮕـﺎم 
  ﺎرداريـــي، ﻧﺎزاﻳﻲ و ﺧﻄﺮات دوران ﺑﻧﺮﻳﺰﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺧﻮ
  
 ﺪن زﻧـﺎن در ـاز دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺷ ﻳﻜﻲ . ﺮدﻧﺪـــﮔ ﻣﻲ
 000005ﺳـﺎﻻﻧﻪ  (.3)ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ زﻧـﺎن ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم اﺳـﺖ 
ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از 
  .(4،5،6 )ﺷﻮد ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
رﻏـﻢ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي آن ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ اﻳﺠـﺎد  ﻋﻠـﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 7)ﻴﻮم ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﻟﻴﻮﻣ
. (8 ) اﺳـﺖ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ژن ﻓـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ در ژن 
 ﻣﺘﻴـــﻞ - o –، ﻛﺎﺗﻜـــﻞ (FGEV) اﻧـــﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗـــﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎ  ﺗ  ـ52 در و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف رﺣﻢ ﻣﻲ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم رﺣﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ :ﻨﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴ
 مﻧﻘـﺶ ژن ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮو  ﺑـﻮد و  رﺷﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن .دﻫﺪ ﺳﺎل رخ ﻣﻲ 03 زﻧﺎن ﺑﺎﻻي %03
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺪف  ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺮوژن ( 1A1PYC )1A1 ﻛﻼس -P054
ﻣﺤـﺎل و اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم رﺣﻤـﻲ در زﻧـﺎن  ﺑـﺎ 1A1PYC در ژن )G>A( laV264elI ارﺗﺒﺎط ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺨﺘﻴﺎري 
  زن ﺳـﺎﻟﻢ 151 زن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم رﺣﻤﻲ و 651 ﺷﺎﻫﺪي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ژن )G>A( laV264elI  ﺗﻮزﻳﻊ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و tو  ﻛﺎي دوآزﻣﻮن ﻪ  ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺑ داده. ﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدPLFR-RCP ﺑﺎ روش  1A1PYC
 اﺧﺘﻼف. ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ 31% )8/6ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در و (  ﻧﻔﺮ 91% )21/2 در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم GAژﻧﻮﺗﻴﭗ   :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (. P=0/603)ﺪ ﮔﺮوه ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸدو  ﺑﻴﻦ  1A1PYCژن   ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢاﻟﻠﻲ و ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ درداري  ﻣﻌﻨﻲ
و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ( laV264elI )1A1PYC ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ ژن  :ﻴﺮيﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم در
  
  .، ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم رﺣﻤﻲ1A1 ﻛﻼس -P  054ژن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم ، ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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57 
و ژن ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ( TMOC) ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز
ﻴﻮﻣﻴـﻮم ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ اﻳﺠـﺎد ﻟ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده (. 9،01،11)اﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
رﺷ ــﺪ و ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ ﻟﻴﻮﻣﻴ ــﻮم واﺑ ــﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﺮوژن اﺳ ــﺖ 
ﻫﺎي ﻋـﻀﻠﻪ رﺣـﻢ ﻛـﻪ در ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺳﻠﻮل . (21،31)
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮوژن آﻟﻔـﺎ و  داراي ﮔﻴﺮﻧﺪه دارﻧﺪ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم وﺟﻮد 
 ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮك ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﺳﺘﺮوژن(. 41)ﺑﺘﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪ و ﻫـﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﺴﻤﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﭘﺮوﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮژن ﻋﻤ ــﻞ ﻛ ــﺮده و 
ﻛﻨﻨـﺪ را اﻟﻘﺎ ﻣـﻲ ( ANDآﺳﻴﺐ زﻧﻨﺪه ﺑﻪ ) ژﻧﻮﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ
اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺮوژن ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻼﺳﻴﻮن (. 51)
 اﻧﺠـﺎم 054-Pﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮوم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آﻧـﺰﻳﻢ 
 داراي ﭼﻨـﺪﻳﻦ زﻳـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 054-Pﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم . ﻴﺮدﮔ ﻣﻲ
ﻳﻜـﻲ از زﻳـﺮ  ﻛـﻪ 1A )1A1PYC(  ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮوم .اﺳـﺖ 
در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳـﺘﺮوژن ﻧﻘـﺶ دارد  ﻫﺎي آن اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫ ــﺎي آروﻣﺎﺗﻴ ــﻚ ﺳﻮﺑ ــﺴﺘﺮاﻫﺎي اﻳ ــﻦ  ﻫﻴ ــﺪروﻛﺮﺑﻦ(. 61)
 ﻳﻜـﻲ از (.71)ﻛﻨﻨﺪ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺎن اﻳﻦ ژن را اﻟﻘﺎ ﻣﻲ 
 ﻛﺎﺗـﺎﻟﻴﺰ 1A1PYCﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن ﻛـﻪ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ اﺳـﺘﺮادﻳﻮل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ -2ﺷـﻮد  ﻣـﻲ
 61α اﻣﺎ در ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ،اﺳﺘﺮوژﻧﻴﻚ ﻧﺪارد 
ﻫـﺎﻳﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ  ،ﺷـﻮد ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺧﻮاص اﺳﺘﺮوژﻧﻲ دارﻧﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﺗﻮﻟﻴـــﺪ ﻣـــﻮاد ﻛﺎرﺳــ ــﻴﻨﻮژﻧﻲ در اﻧــــﺴﺎن و ﺣﻴﻮاﻧــــﺎت 
ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ در ژن . (81،91)ﺷـﻮﻧﺪ ﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣـﻲ آزﻣ
داده و   ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ را ﺗﻐﻴﻴـﺮ 1A1PYC
(. 02) ﮔﻴﺮي ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم ﻧﻘـﺶ ﻣـﻮﺛﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ در ﺷﻜﻞ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ laV264elIﻳﻚ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳﻊ در اﻳﻦ ژن 
 رخ G ﺑـﻪ A ﻳـﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺎزي 264ﻛـﻪ در ﻛـﺪون 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﻴﻦ ﺑﻪ واﻟـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﻲ دﻫﺪ و اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ اﻳﺰوﻟﻮﺳ  ﻣﻲ
 G>A laV264elIﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ 
 را 1A1PYCﺣﺎﻟ ــﺖ ﻫﻤﻮزﻳﮕ ــﻮت ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ آﻧﺰﻳﻤ ــﻲ  در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ زﻳـﺎدي در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط  (.12)دﻫﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ   و ﺑﻴﻤـﺎري1A1PYCﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ ژن 
  وآﻧــ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز، ﺳــ ــﺮﻃﺎن ﭘــ ــﺴﺘﺎن  ﻣﺎﻧﻨــ ــﺪاﺳــ ــﺘﺮوژن 
(. 22-62)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻮﻣﺎي آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  eYي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم رﺣﻤـﻲ در زﻧـﺎن   وlaV264elIﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ 
ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ(. 72)د ﭼﻴﻨﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دار
 و اﺛـﺮات و  ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﺳـﺘﺎن 
روي ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺮ ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑ ـ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺎ ﻫﺪف زﻧﺎن دارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ 
در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم رﺣﻤـﻲ 1A1PYC    ژنlaV264elI
  .ﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖااﻳﻦ در زﻧﺎن 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘـﺲ  9831 ﺳـﺎل  ﺷـﺎﻫﺪي در  –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 
 ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ اﺧــﻼق، در ﻣﺮﻛــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ﺳــﻠﻮﻟﻲ و ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ از
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﺮ روي زﻧـﺎن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕ 
 در .ﺳـﺎل ﻏﻴـﺮ ﻳﺎﺋـﺴﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 71-75ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﻴﻦ 
 زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم رﺣﻤـﻲ ﻛـﻪ 651اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌـﺪاد 
 زن 151ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺧـﺮوج ﻫﻤـﺴﺎن ﺷـﺪه  ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و 
ﻫﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ)ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر اﻓـﺮادي (. ﻣﻘﺎﻻت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ زﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﺑ ـ
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧـﺎن ﭘـﺬﻳﺮش و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم رﺣﻤﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ واژﻳﻨﺎل ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
ﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧ 
ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻴﮕﺎر، زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﻳﺎﺋﺴﻪ، ﻣﺼﺮف . آﻧﻬﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
ﻛﻨﻨ ــﺪه داروﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺮوژﻧﻲ و اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﻣ ــﺼﺮف
وزن . ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺪﻧﺪ  ﺳﺮﻃﺎن
ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ ﺑ ـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از  ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﻟﺒ ــﺎس ﺳـﺒﻚ و 
ﻧﺪارد و ﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ﺗﺮازوي اﺳﺘﺎ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ( IMB )ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
ﻧﺴﺒﺖ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
   ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻗﺒﻞ وﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
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از اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم 
ﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻛﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 
 اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ، از اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر و 
 0/5 ATDE ﺳﺎﻟﻢ ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧـﻮن ﻛﺎﻣـﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ 
ﮔﻴـﺮي و ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣـﺎن اﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﻮﻻر ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ 
 اﺳﺘﺨﺮاج. ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري – 02 °C اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت در 
 ﺮوﻓﺮم اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﻛﻠ- ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﻨﻞ AND
 082/062 DOاﺳـﺎس   اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﺑـﺮ ANDﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  ﻫ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻴﻦ  در ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻛــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ
ﺗـﻮاﻟﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ .  ﺑﻮد 1/7-1/9
 ﺑﻪ )G>A( laV264elIﻫﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴﭗ
  . ﻋﻤﻞ ﺷﺪPLFR -RCPروش 
 ﺟﻔـــﺖ ﺑـ ــﺎزي ﺗﻮﺳـ ــﻂ دﺳـ ــﺘﮕﺎه 931ﺗـ ــﻮاﻟﻲ 
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ( ﺳــﺎﺧﺖ اﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎ  ttebroC )ﺗﺮﻣﻮﺳ ــﺎﻳﻜﻠﺮ
  : ﺷﺎﻣﻞ (72) ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ
  
 ´3-AGTCCATCCTTGAGTCTAG-´5-F
 ´3-AACTGGCGACCCTCCAGAAAGAGAA-´5-R
  . ﺷﺪﺗﻜﺜﻴﺮو ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ 
 ﺗﻨﻈــﻴﻢ 52µl ﻛﻴﻔــﻲ در ﺣﺠــﻢ RCPواﻛــﻨﺶ 
ﻮ ﺑﺮﻧـﺪه و از ﻫـﺮ دو ﭘﺮاﻳﻤـﺮ ﺟﻠ ـ 0/2µlﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ، 2/5 µl( 05Mm) lCgM 2، (01MP) ﻣﻌﻜــــــــــ ــﻮس
  xiM PTNd ،2/5µ ، (X01 )reffub AND qaT
 0/1 µsaremyloP AND qaT)lµ/U5(l، 0/5)Mm01(
ﺑـﻮد ( 001gnﺣـﺪود  )AND از 1lµو ( ﺷﺮﻛﺖ ﺳـﻴﻨﺎ ژن )
 52µlﻛﻪ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ دو ﺑﺎر ﺗﻘﻄﻴﺮ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
ﭘـﺲ از ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺮﻣﻮﺳـﺎﻳﻜﻠﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ دﻣـﺎﻳﻲ ﺗ. رﺳـﺎﻧﺪه ﺷـﺪ
 3 ﻣﺪت ﺑﻪ 69˚Cدﻣﺎي واﺳﺮﺷﺘﻪ ﺷﺪن اوﻟﻴﻪ : ﺳﺎزي ﺷﺎﻣﻞ 
، دﻗﻴﻘـﻪ  1 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  59˚C ﺷـﺎﻣﻞ  ﺳـﻴﻜﻞ  5 دﻗﻴﻘﻪ، ﺳـﭙﺲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ  1 ﻣﺪت ﺑﻪ 27˚C، ﺛﺎﻧﻴﻪ 03و دﻗﻴﻘﻪ 1 ﻣﺪت ﺑﻪ 06˚C
 1 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  59˚Cﺳﻴﻜﻞ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،  72 ﺳﭙﺲ و ﺛﺎﻧﻴﻪ 03 و
 دﻗﻴﻘـﻪ و 1 ﻣـﺪت  ﺑﻪ 27˚C، ﺛﺎﻧﻴﻪ 05 ﻣﺪت ﺑﻪ 75˚C، دﻗﻴﻘﻪ
  . ﺑﻮددﻗﻴﻘﻪ 8 ﻣﺪت ﺑﻪ 27˚C ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺎزي ﻮﻳﻞﻃ
 ( ﺟﻔـﺖ ﺑـﺎز931 ) ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪهRCPﻣﺤـﺼﻮل 
 01 ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ  اﺑﺘﺪا اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﮔﺮدﻳـﺪه و ﭘـﺲ از 
 ﺑـﻪ )adanaC-esatnemreF( IIcniHآﻧـﺰﻳﻢ ( 1µl)واﺣﺪ 
 درﺟـﻪ ﻣـﻮرد ﻫـﻀﻢ ﻗـﺮار 73 ﺳـﺎﻋﺖ در دﻣـﺎي 61ﻣﺪت 
 ﻫـﻀﻢ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ RCP ﻣﺤـﺼﻮل 4µlﻣﻘـﺪار . ﮔﺮﻓـﺖ
 درﺻـﺪ ﺑـﺮده ﺷـﺪ 8ﻳﻢ روي ژل ﭘﻠـﻲ آﻛﺮﻳـﻞ آﻣﻴـﺪ آﻧـﺰ
 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 2 ﺑﻪ ﻣﺪت 002واﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ 
در . و ژل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘـﺮه رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﺷـﺪ 
 ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي G ﺑﻪ Aﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪ  ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﻛـﻪ دو ﺧﻮرد ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪه و ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﺮش ﻣﻲ IIcniHآﻧﺰﻳﻢ 
ﺳﭙﺲ .  اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺟﻔﺖ ﺑﺎز  32 و 611ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮل 
 ﺑـــﺮاي ﭘﻠـــﻲ ﻣﻮرﻓﻴـــﺴﻢ AA و GAﺗﻮزﻳـــﻊ ژﻧﻮﺗﻴـــﭗ 
 در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ )G>A(laV264elI
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﺎي دو
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺎﻫﺪ 
و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  (<P0/10) ﺳﺎل 33/2±9/3 و 44/5±5/7
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 52/52± 4/8 و 72/7±4/2 ﺑﺪﻧﻲ
 ﺑﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫﺪﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ( <P0/10)
   ﻳﺎﺑﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﭘﻠ ــﻲ ﻣﻮرﻓﻴ ــﺴﻢ PLFR-RCPﺤ ــﺼﻮﻻت ﻣ :1ﺗــﺼﻮﻳﺮ ﺷـ ـﻤﺎره 
  %8ﺑﺮ روي ژل ﭘﻠﻲ اﻛﺮﻳﻞ آﻣﻴﺪ   1A1PYCژن  )G/A(laV264elI
، ﺷﻤﺎره (ANDﺑﺪون ) ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ 2 ﻣﺎرﻛﺮ، ﺷﻤﺎره 1ﺷﻤﺎره 
، ﺷـﻤﺎره AA   ژﻧﻮﺗﻴﭗ4ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪون آﻧﺰﻳﻢ، ﺷﻤﺎره  3
 ﺟﻔـﺖ ﺑـﺎزي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 32ﻗﻄﻌـﻪ ) GA ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 7، 6، 5
  (.اﺳﺖﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن از ژل ﺧﺎرج ﺷﺪه 
   1A1  ﻛﻼسP-054ژن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم : 1A1PYC
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 ﺟﻔـﺖ 32  و 611، 931ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻪ ﺑﺎﻧﺪ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ GAروي ژل ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﺮ ﺑـﺎزي ﺑ ـ
 ﺟﻔــﺖ ﺑ ــﺎزي ﺑ ــﻪ ﻋﻠــﺖ ﻛﻮﭼــﻚ ﺑ ــﻮدن ﻗﺎﺑ ــﻞ 32ﻗﻄﻌ ــﻪ 
 ﺷـﺪ ﻣـﻮارد از ژل ﺧـﺎرج ﻣـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺒـﻮده و در ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
   GGدر ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ژﻧﻮﺗﻴـﭗ . (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )
  
   در زﻧ ـﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻟﻴﻮﻣﻴ ــﻮم GAژﻧﻮﺗﻴ ــﭗ .ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ
ﺗﻔـﺎوت  . درﺻـﺪ ﺑـﻮد 8/6 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 21/2
ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ و اﻟﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ داري  ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم رﺣﻤـﻲ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﻄﺮ ﻳﺶ ﺧ اﻓﺰاو 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50) ﺖوﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
  
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲدر دو ﮔﺮوه    1A1PYCژن( laV264elI )ﺗﻮزﻳﻊ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ و اﻟﻠﻲ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم رﺣﻤﻲ: ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر
   1A1  ﻛﻼسP-054ژن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم : 1A1PYC
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ در اﻳﻦ 
 و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄــﺮ 1A1PYC در ژن )G>A( laV264elI
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم رﺣﻤـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﻟﻠﻲ ﭘﻠﻲ  آ ﺗﻮزﻳﻊ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ و  داري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر  در 1A1PYCژن  laV264elI  ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ
 و eYﺳــﻂ اي ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮ  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ.و ﺷــﺎﻫﺪ ﻧــﺸﺎن ﻧــﺪاد
دﻫـﺪ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ و ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم رﺣﻤـﻲ در زﻧـﺎن ﭼﻴﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  rreH(.72)دوﺟﻮد دار 
 ﻋ ــﻮد ﻟﻴﻮﻣﻴ ــﻮم در ﺑ ــﺎ 1A1PYCدر  nsA164rhT Cاﻟ ــﻞ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ relnisE(. 82) زﻧـﺎن آﻟﻤـﺎﻧﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد
در   laV264elI 1A1PYCﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان ژﻧﻮﺗﻴﭗ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠـﻲ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
از ﻃﺮف  (.92)  ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮداري ﺑﺎﻻ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑ 
  1A1PYCدﻳﮕﺮ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ 
  
ر واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮوژن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮا ﻫﺎي را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
در . آورده اﻧـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺎ را ﺑﺪﺳـﺖ اﻧﺪ  داده
 و asoRاي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي زﻧ ــﺎن ﺑﺮزﻳﻠ ــﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم   و 91PYC و 1A71PYCﻫﺎي  ژن
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ nihSﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 03) رﺣﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﺧﻄﺮ ﺳـﺮﻃﺎن   و 1A1PYCارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ژن 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﺰ itazoR (.13) ﺳﻴﻨﻪ در زﻧﺎن ﻛﺮه ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ 
 و 1A1PYCﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﭘﻠ ــﻲ ﻣﻮرﻓﻴ ــﺴﻢ 
(. 23) اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز در زﻧﺎن ﻫﻨـﺪي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻫـﺎي  ﻢﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺿـﺪ  ﺧﺎص و ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺗﻮﻣﻮر 
اﻳـﻦ . ﻧﻘﻴﻀﻲ در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  و
ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت زﻣﻴﻨـﻪ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺮوهﮔ  ( n=151 )ﺷﺎﻫﺪ  ( n=651 )ﺑﻴﻤﺎر
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulavP
  ژﻧﻮﺗﻴﭗ
  AA
  GA
  GG
  731
  91
  0
  78/8
  21/2
  0
  831
  31
  0
  19/4
  8/6
  0
  =P0/603
  A  آﻟﻞ
  G
  392
  91
  0/49
  0/60
  982
  31
  0/69
  0/40
 =P0/1
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 ﺎص در ـــ ـﻫﺎي ﺧ  ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢﻲ ـــﻲ در ﭘﻠ ـــﻋﻠﺖ ﻫﺘﺮوژﻧﺴﻴﺘ 
  ﻞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦــﻋﺎﻣ .(33،43) ﺪـــﻠﻒ ﺑﺎﺷﻫﺎي ﻣﺨﺘ ﺟﻤﻌﻴﺖ
   .ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺎوت
ﻫـ ــﺎي   در ﺟﻤﻌﻴـــﺖmuirbiliuqesid egakniL
 ﺷـ ــﻮدﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑـ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﺘﻔـ ــﺎوﺗﻲ ﺗﻔﻜﻴــﻚ ﻣـ ــﻲ 
اﺷـﺘﺒﺎه ) ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب . (53،63،73)
ﺑـﻪ ( اﺷـﺘﺒﺎه ﻧـﻮع دوم ) ﻳﺎ ﻋﺪم ﻗـﺪرت آﻣـﺎري  و( ﻧﻮع اول 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌ 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺠﺎد ﻛﻨـﺪ 
 ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳـﺎل ﺑـﺎ ﻗﺒﻼً
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ . اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ، ﻧﮋاد، ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ، 
ﻗﻲ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻓ ــﺎﻣﻴﻠﻲ و ﺷ ــﻴﻮه زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺳ ــﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫ ــﺎ، ﭼ ــﺎ 
در ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ 
 ﻳـﺎ ،ﻫﺎ دراﻳﺠﺎد ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷـﺪ در اﻳﻦ ژن ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ژن 
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم ﻧـﺴﺒﺖ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ در 
ﺑﺮاي . ﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻫ ﺑﻪ وارﻳﺎﻧﺖ 
ﺷـﻮد ﺷـﻨﺎﺧﺖ واﻗﻌـﻲ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳـﻴﻊ ﺗـﺮدر ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدﺗﺮي از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻮﻣﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺻـﻮرت ﺑﮕﻴـﺮد و ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ 
ر ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮا دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ ژن و ژن 
ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﻧﻘـﺶ ﭘﻠـﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ 
   . در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﻮد1A1PYCژن 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ 
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻟﻴﻮﻣﻴـﻮم در  1A1PYC ژن  laV264elI
ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن 
ﺷ ــﺎﻳﺪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ و ﺷ ــﻴﻮه زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻧﻘ ــﺶ . اردﻧ ــﺪ
ﻣ ــﻮﺛﺮﺗﺮي ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ژﻧﺘﻴﻜ ــﻲ در ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ اﻳ ــﻦ 
 داﺷـﺘﻪ ي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
  . ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
، از ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ
 ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ 
ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳـﻦ ﻃـﺮح را ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ دا 
  .ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ
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Background and aims: Uterine leiomyoma is a benign solid tumor of smooth muscle and the 
most common type of gynecological tumor. It occurs in approximately 25-30% of women over 
30 years old. Studies have shown that the growth of uterine leiomyma was related to estrogen, 
cousidering the effect of CYP1A1 gene in estrogen metabolism, this study was done to evaluate 
the association of CYP1A1 ( Ile462Val) polymorphisms with uterine leiomyoma in Charmahal 
va Bakhtiari women. 
Methods: In this case – control study, 156 non menopause women with the age ranges of 17-57, 
with clinically diagnosed uterine leiomyoma and 151 healthy normal subjects were investigated. 
The Ile462Val (A<G) polymorphism was analyzed by PCR-RFLP. The data were analyzed by 
SPSS17 software and using χ2 test. 
Results: AG genotype was 12/2 % P-450 clase A  in women with uterine leiomyma, (n=19) and 
it was 8.6%, in control group (n=13). No Significant different was found in the frequency of 
Iie462Val (A>G) Polymorphism between the two groups (P=0.306). 
Conclusion : The results of this study demonstrated that the CYP1A1Ile462Val polymorphism 
was not correlated with an increased risk of uterine leiomyoma in the study population. 
 
Keywords: CYP1A1 gene, Polymorphism, Uterine leiomyoma. 
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